













































































































































































































































































































































看 護 師 等 専 従 配 置 看 護 師 等 専 任 配 置
緩 和 ケ ア診 療 加 算 が ん 診 療 連 携 拠 点 病 院 加 算
医 療 安 全対 策 加 算 福 癒 患 者 管理 加 算
福 癒 ハ イ リス ク 患 者 ケ ア 加 算 鳴 息 治 療 管理 料
ウ イル ス疾 患 指 導 管 理 料 二 コテ ン依 存 症 管 理 料
精 神 科 シ ∃- トケ ア 外 来 化 学 療 法 加 算
精 神 科 ナ イ トケ ア 心 大 血 管 疾 患 リ ハ ビ リテ - シ ∃
精 神 科 デ イ ナ イ トケ ア ン Ⅱ
重 症 認 知症 患 者 デ イ ケ ア
心 大 血 管疾 患 リハ ビ リテ - シ ∃ン I
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ことを目的に、医中誌Ⅷ∃版、 1996-2007年に収録された文献を対象として、 1文献1テーマで、 「排尿障害」及び働巨便障害」と「骨
盤底筋訓練」に関わる検索文献を整理・分類し、 「排尿障害」および「排便障害」における骨盤底筋訓練の特徴を明確化した。その結

























































件、 1998年7件、 1999年1件、 2000年1件、 2001年3
件、 2002年4件、 2003年2件、 2004年11件、 2005年
4件、 2006年3件、 2007年4件でであった。 「排便障害
と骨盤底筋(群)」の文献では、 1996年3件、 1997年3
件、 1998年3件、 1999年0件、 2000年4件、 2001年4
件、 2002年4件、 2003年6件、 2004年1件、 2005年5
件、 2006年1件であった。
さらに、 「排尿・排便障害と骨盤底筋(群)」に関す
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The Influence of Skin Temperature on Vibration Sense of Skin
Ryoko Tabata, Hiroaki Tabuchi, Tomoko Hata, Yasuko Tsujn, Megumi
Ota, Souji Kitatam, Emi Miyaki, Chie Matsuda
Key Word : Vibration sense threshold, Skin temperature, Thermal noise, Stochastic Resonance, Aging
and skin sensation
On exposure to cold environment and lowered skin temperature, humans experienced a dulling of
skin sensation. Therefore, we investigated the relationship between skin temperature and vibration
perception on the thumb in thirty volunteers by an objective and quantitative computer-aid evaluation
method using CASA II system.
The second order relationship between the temperature and vibration sense threshold was recognized
and the optimal temperature, which showed the lowest threshold for vibration sense at 25 - 30℃.
At temperatures lower and higher than the optimal temperature, the threshold increased compared to
that at optimal temperature and the vibration sense was decreased. Older volunteers showed a higher
threshold for vibration sense than younger volunteers and a linear correlation between age and the
most sensitive threshold was recognized.
This phenomenon may originate from Stochastic Resonance in the nervous system in which thermal
noise in the nerve system was added to the underlying threshold nervous signal and underlying
threshold nervous signal was recognized when the optimal thermal noise level was added. Not only a
smaller but also a larger noise level than the optimal level thermal noise adversely affected recognition
of nervous signal and therefore the relationship between the temperature and vibration sense
threshold showed a second order relation. In pain perception, the same phenomenon may apply. This






































































%左血流量: (左血流量/右血流量) × 100で求める








































































た。統計解析ソフトはSPSS (Ver. 13. OJ. Windows)を用い、
有意水準は5%とした。
Ⅴ　結果
























BMI Mean ± SD　　　　　23 ±2.2　　　　　　25 ± 1.4
周径差(cm) Mean±SD
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Effectiveness of manual lymph drainage as treatment for lymphedema: Based on
comparison of the left-right difference in fingertip blood flow before and after treatment
Hiromi Sakuda , Miyuki Satou , Yukiko Myakoshi , Tsuyoshi Kataoka 3
Momoko Sakaguchi , Yukiko Awanou
l )Shiga University of Medical Science,2) Faculty of Health Sciences, Ube Frontier University
3) Faculty of Health Sciences, Hiroshima University School of Medicine
4) Faculty of Medicine, Kagawa University
Objective: In the present study, we performed manual lymph drainage on the affected arm of patients with
lymphedema to verify its effectiveness as treatment for lymphedema. Based on the findings of a previous
study (that patients with lymphedema have a greater le氏-right difference in fingertip blood flow compared to
healthy individuals), the le氏-right difference in fingertip blood flow be氏)re and after treatment was used as an
evaluati on indi cator.
Methods: Manual lymph drainage was performed on 1 1 patients who had developed lymphedema Rblowing
breast cancer surgery using a laser blood flowmeter (ALF21D, ADVANCE Co., Ltd.) and a type-C probe
(ADVANCE Co., Ltd.). Fingertip blood flow was measured be氏)re and after manual lymph drainage, and
le氏-right differenceP were determined.
Results and discussion : Difference in blood flow significantly decreased (p<0.05) immediately after treatment
compared to be氏)re treatment, indicating improvement of lymphedema. These findings suggest that manual
lymph drainage is a useful and effective treatment method 氏)r lymphedema.
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Transitional changes of the body weight and the BMD
m rats ovariectomized at different ages
Fuzuki Kitamura, Ryoko Ohba, Chikako Kitagawa, Mido Shimohata,
Shungo Yamanaka, Kikuko Imamoto
Department of Fundamental Nursing, School of Nursing, Faculty of Medicine,
Shiga University of Medical Science
Keywords
Wistar rat, ovariectomy, body weight, food and water intake, bone mineral density
Abstract
Wistar rats with ovariectomy (OVX) at ages of 10, 13, and 57 weeks were chronologically
measured the body weight and bone mineral density (BMD) up to age of 100 weeks. The body
weights increased soon after OVX, indicating 15-20% heavier weight than those of controls after 8
to 20 weeks. Concomitantly, the food and water intake in rats with OVX increased 30% more than
that of controls for 10 weeks after OVX.
The controls gained the maximum BMD around ages of 25-50 weeks, and reduced gradually
until 80% of the maximum BMD at ages of more than 90 weeks. The BMD of rats with OVX at 10
weeks reached the maximum around 26-40 weeks of age, which was ll% less than that of the
controls. The BMD in rats with OVX at 13 weeks was little changes, while that in rats with OVX at
57 weeks gradually declined. Based on these results, we discussed the effect of the OVX at
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からの学び】、 2. 【実習時の戸惑い】、 3. 【実習後の展望】、 4. 【実習での活用なし】の4カテゴリーとなり、これ
らのカテゴリーには、 1から6の中カテゴリーが認められた。また、臨地実習指導者のラベルは、 1. 【学生の意識の












































































































大カテゴリーを【 】、中カテゴリーは《 )で示し、( )
内にはラベル数を示す。
ラベルを分類・整理した結果、 1. 【高齢者看護学実
習(以下、実習と略す)からの学び】 (35枚)、 2. 【実











































































































































































































































































































































































































































対象 年齢 職業 世帯構成 罷病期間 教育入院歴 糖尿病治療薬 既往歴
A 65 虫巨 妻、実母 7年 虫巨 SU剤1錠 ラクナ梗塞
B 60 有 (会社員) 妻、実母 7年 有 SU剤3錠 狭心症
C 66 有 (研究者) 秦 6年 有 SU剤1錠 高亜11V蝣.
D 65 虫巨 Ui" 5年 虫巨 虫巨 ラクナ梗塞
表2. A氏の自己管理と身体状況
H19年 1月 同年 3月 同年 4月 同年 5月 同 年 6月
HbAlc(%) 71 74 72 72 72
体 重 (kg) 74 744 748 745 745
BM I 25 1 257 255 255 253


















































平 成 19年 1月 同年 2月 同 年 3月 同年 4月 同年 5月 同 年 6月
HbAlc(%) 87 80 72 64 65 65
体 重 (kg) 630 620 605 619 600 617
BM I 232 227 222 227 224 228
腹 囲 cm 833 80 786 798
自 己管 理 状 況 (自 己 監 査 に つ 《自 己 監 査 》 食 《食 事 》 実 母 が 《食 事 》 運 動 よ 《食 事 》 家 に い 《そ の 他 》 内 服
い て 説 明)
栄 養 指 導 は 、 妻
事 や 運 動 量 が 血 朝 食 、 妻 が 昼 食 り食 事 の 方 が 大 る 時 間 が 多 く な 薬 増 量 や 仕 事 の
糖 値 上 昇 に影 響 を調 理 0 メ ニ ユ 変 0 り、間 食 した 0 ス ト レ ス が あ
す る と理 解 0 iL 栄 養 指 導 に 妻 同 《運 動 》 仕 事 場 る0 ス トレ ス が
も 同席 0
《そ の 他 》 ま さ
《食 事 》 米 飯 減 し 、 更 に 米 飯 と 席 0 所 の 変 更 に て 、 血 糖 値 影 響 す る
ら し 、 時 間 を か 卵 量 を 減 少 し 運 動 時 間減 少 01 と 初 め て 知 つ
けて 摂 取 0 た 0 日平 均 1万 歩 は た 0
か 自分 が 糖 尿 病 《運 動 》 妻 は 自 《そ の 他 》2 日程 維 持 0 週 3 回 歩 糖 尿 病 指 摘 時 、
に な る と は な 転 車 で 伴 走 0 万 中止 す れ ば 以 後 く、 休 日 は 孫 の 健 診 で 他 人 の 尿
あ .‥0 歩 計 で 歩 数 調 継 続 で き な く な 野 球 活 動 参 加 0 を提 出 した こ と
整 01日 1万 歩 目 るだ ろ う0 《そ の 他 》 医 師 が あ る0 当 時 と
標 0 毎 日歩 か な 結 果 改 善 聞 く の診 察 に て 、 血 生 活 習 慣 が 大 き
い と 「頼 りない 」
と感 じる0
と 、 ま た や る 気
が で て く る0




平成 19年 2月 同年 4月 同年 5月 同年 6月
HbAlc(%) 76 76 80 68
体重(kg) 655 656 650 637
BMI 232 232 23 227
腹囲 cm 890 885
自己管理状況 (自己監査について説 《自己監査》記録すること 《自己監査》肉類摂取の翌 《運動》総消費量を増やそ





《運動》駅から会社まで約 した0飲酒量は同 じ0 《その他》前月の結果を聞
計を使用 し、運動を実施 30分、休日はゴルフなど、 《その他》医師の診察にて、 き、ちくしようつて思った0
している0 1日1万歩歩いている0 血糖降下剤増量※0 運動量を多くすると決意0
表5. D氏の自己管理と身体状況
平 成 19年 3月 同年 4月 同年 5月 同年 6月 同 年 7月
HbAlc(%) 71 75 72 70 63
体 重 (kg) 645 635 634 625 605
BM I 255 251 25 1 247 239
腹 囲 cm 915 895 870 865
自 己管 理 状 況 (自 己監 査 の説 明 )
栄 養 指 導 は 一 人 で
《食 事 》 自 分 で 調 《食 事 》テ ニ ス 等 仲 《運 動 》1日 1万 歩 《食 事 》 テ ニ ス 仲 間 と
理 0息 子 は勤 務 が 不 間 持 参 の菓 子 類 を、 目標 0涼 しい 夜 に歩 は 間 食 す る が 、 自宅 で
規 則 で あ り 協 力 は 間 食 して しま う0 い て い る0 は 我 慢 で き る 0 空 腹 感
受 け る0
《運 動 》日常 の 活 動
得 られ な い0 以 前 は 、惣 菜 を 買 つ 時 に生 野 菜 を 摂 取 0 食
《運 動》 1 日 3000 て い た が 、 最 近 は 費 も減 っ た 0
～ 1万 歩 運 動 実 施 0 "ごっ た 煮 " に し、 《運 動 》 1 日 1万歩 以
は、テ ニ ス や ソ フ ト テ ニ ス と ソ フ トボ 野 菜 を 多 め に 摂 つ 上 継 続 0 膝 痛 の 緩 和 、
ボ ー ル で 週 3 日 外
出 して い る0
ー ル の活 動 も継 続 0 て い る0 睡 眠 の 質 改 善 あ り0
《そ の他 》 次 も褒 め て















































































































































受 診 率 * p-value☆☆
高 血 圧 (n=98) 67 (68.4)
0.004高 コ レステ ロール(n=17l) 58 (33.9)
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3) Hayakawa T, Okayama A, Ueshima H et
al. : Prevalence of impaired activities of
daily living and impact of stroke and
lower limb fracture on it in Japanese
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収縮期血圧　　　1 32.3± 1 3.07　　1 25.7 ± 1 4.98
数値はすべてMean ± SDで示す
















4W 8W 12W 16W
図3　歩行数(各群の平均値)

















4W 8W 12W 16W
図4　運動消費カロリー(各群の平均値)
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初 回 12W 初 回 12W 初 回 12W
A 腹 囲 の 平 均 B 体 重 の 平 均 C 収 縮 期 血 圧 の 平 均
図5　身体測定データの変化
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保 険 証 を持 って い るか
P値
は い い い え
体 調 が 悪 い とき が あ っ
た か :人 (%)
は い 49(38.6) 9 7.1
い い え
医 療 機 関 に か か っ た こ
とが あ るか :人 (%)
は い
46(36.2) 23(18.1) く .05
68(53.5) 12(9.4)














































保 険 証 の使 い方 を知 って い る か
P値
はい い い え
体 調 が 悪 い とき が あ っ
た か :人 (%)
はい 49(39.8) 6.5
いい え
医 療 機 関 に か か った こ
とが あ るか :人 (%)
はい
43(35.0) 24(19.5) く .01
68(55.3) 10(8.1)






























































































































































































































































1998 999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
図 1 転 倒 に関す る論文 の年次推移
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releasing hormone : Gn-RH)が放出され、下垂体前葉
を刺激する。下垂体前葉からは、卵胞刺激ホルモン
(follicle stimula血Lg hormone : FSH)と黄体化ホルモ













































































































ToECF %ICF %TBF ToFAT
月経期 244 3000 54 3 292
(±1 6) (±27) (±40) (±55)
低 温期 240 315 55 7 320
(±15) (±31) (±43) (±60)
排 卵期 23 9 325 56 9
32 9
(±14) (±46) (±60) (±85)
高 温期 23 9 307 54 6 340
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%ECF %ICF %TBF %FAT
午前 241 30 1 542 27 6






























































































































































(Violence in the home)」として研究されており、その
実態が明らかになるにつれ、単にChild abuse and
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作田　裕美
玉里八重子
畑下　博世
安田　　斎
滋賀医科大学看護学ジャーナル第6巻第1号を無事刊行する運びとなりました。投稿く
ださいました多くの皆様、査読を担当していただきました諸先生方に感謝いたします。特
に本年度より、本誌の一層の質の向上を図ることを目的に、学外の専門家にも査読を依頼
することとなりました。お忙しい中、 2名の先生が快く査読を引き受けてくださり、論文の
評価と共に貴重なアドバイスや示唆をいただくことができました。
本ジャーナルは、滋賀医科大学に所属する教員や大学院生、特に若手研究者が積極的に
研究成果を発表できる場となっています。若手研究者にとっては、自分の行った研究を論
文にまとめ、査読を受けて掲載されることが、ある意味1つのゴールかもしれません。し
かしその先には、掲載後に多く方々の目に触れ、異なる視点でのクリティーク、他の研究
者によるデータの比較や活用、論文としての再評価というプロセスが待ち受けています。
このプロセスは、時に研究者のモチベーション低下をもたらしますが、これを重ねていく
ことによって、真の研究の発展や、研究結果の看護-の貢献が可能になるものと考えます。
本誌が研究成果の発表の場であるとともに、研究者たちがそれぞれの研究を発展させて
いくために必要な切礎琢磨・刺激の場であり、さらに研究者育成に向けた教育的視点を共
有できる場として活用されていくことを期待しています。今後とも皆様のご支援とご鞭撞、
そして活発な投稿をお願い申し上げます。
岡山　久代
「滋賀医科大学看護ジャーナル」編集委員
委員長　　　　　安田　　斎
委員　　　　　　岡山　久代　　川井　八重　　盛永　美保　　高田直子　　秦　朝子
表紙デザイン　　高谷　裕紀子
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